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COMUNE DI CURSI

All’Ufficio Servizi Sociali

del Comune di Cursi

DOMANDA DI ISCRIZIONE MICRO-NIDO COMUNALE

AVVIO SPERIMENTALE ATTIVITA’ ANNO 2023/2024
   IL/I SOTTOSCRITTO/I:
1. Cognome _____________________________ Nome __________________________________

Nato il __________________________ a ______________________ (Prov./Stato) _____________ 

Residente in ____________________________ Via _________________​​​​​​_________ n. _________

Tel. ______________________ E-mail ________________________________________________

C.F. ___________________________    in qualità di ( padre ( madre ( tutore o altro soggetto esercente la potestà genitoriale ____________________________
2. Cognome _____________________________ Nome __________________________________

Nato/a il ________________________ a ______________________ (Prov./Stato) _____________ 

Residente in ____________________________ Via _________________​​​​​​_________ n. _________

Tel. ______________________ E-mail ________________________________________________

C.F. ___________________________    in qualità di ( padre ( madre ( tutore o altro soggetto esercente la potestà genitoriale ____________________________

CHIEDE/CHIEDONO
l’iscrizione, per l’anno educativo 2023/2024, ai servizi del Micro-Nido Comunale sito nel plesso scolastico di Via Don Bosco del minore:
Cognome ________________________________ Nome ________________________________

Nato il _____________________ a ______________________ (Prov./Stato) ___ 

Residente in ____________________________ Via _________________​​​​​​_____ n. ___

C.F. _________________________________________ 
A tal fine, consapevoli che le dichiarazioni mendaci costituiscono reato come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e che l’Amministrazione comunale può procedere ad effettuare idonei controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive rese,
VISTO il Regolamento Comunale Micro-nido approvato con approvato con Delibera C.C. 42/2015 e l’avviso pubblico per l’iscrizione al Servizio Micro-Nido Comunale -Avvio sperimentale attività anno 2023;
DICHIARANO
Che il proprio nucleo familiare è così composto:
	Cognome e Nome
	Data di nascita
	Codice Fiscale
	Rapporto di parentela

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Barrare le voci che interessano per l’attribuzione del punteggio per determinare la graduatoria, come previsto dal Regolamento dell’asilo nido comunale:
	CONDIZIONI
	crociare

	1) casi segnalati dai Servizi Sociali, dalla A.S.L. e da altri Servizi Specialistici (a priorità assoluta)
	

	2) presenza di un unico genitore nel nucleo familiare, che deve prestare attività

lavorativa (punti = 10)

Specificare l’attività lavorativa svolta:______________________________________________
	

	3) attività lavorativa di entrambi i genitori (punti = 5)
Specificare l’attività lavorativa svolta

Genitore 1:______________________________________________

Genitore 2:______________________________________________
	


Dichiarano altresì:
- che i dati riportati dai sottoscritti corrispondono al vero;

- che alla data odierna il minore è stato sottoposto alle vaccinazioni d’obbligo previste in relazione all’età del minore □ SI □ NO; (allegare documentazione D.L.n.73/2017)
- di essere a conoscenza che il bambino/a potrà essere accolto all’asilo nido solo se in regola con le vaccinazioni obbligatorie previste dalla vigente normativa;

- di conoscere e impegnarsi a versare la quota mensile e la compartecipazione ai pasti stabilite con Del. G.C. n. 86/2023;       
- di essere a conoscenza che le suddette tariffe hanno validità sino a successiva deliberazione della Giunta Comunale e in ogni caso almeno sino al 30 giugno 2024;           

- di essere a conoscenza che ulteriori prescrizioni relative al pagamento della retta e del servizio mensa ed alle modalità di fruizione del servizio saranno comunicate successivamente;
- che le condizioni di apertura delle strutture dell’asilo nido per l’anno 2023/2024, trattandosi di servizio avviato in via sperimentale, potrebbero subire variazioni, nella capienza della struttura, nella durata dell’anno educativo, nei giorni e nell’orario di apertura settimanale, nella fascia di età e nella tipologia di servizi erogati.

Si autorizza il Comune di Cursi che riceve la domanda al trattamento dei dati personali ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, ai fini del presente procedimento.

   SI ALLEGANO:
- Fotocopia del documento d’identità dei dichiaranti;
- Copia del libretto vaccinazioni;

 - Eventuale certificato medico attestante patologie di tipo cronico, allergie e/o intolleranze che richiedono l’esclusione di particolari alimenti dalla dieta;

 - altro________________

Luogo, data_____________________


                                                    

 Firma _________________________

                                                                      

      
Firma ___________________________                                                                                                 

